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　　Although　lipiodol　has　been　aecepted　in　myelography，　diMculty　in　aspiration　cannot　be　avoided．　When
liplodol　is　left　with　in七he　subarachnoid　space，　it　rarely　results　in　encyst　as　reported　by　Bucy　and　SpiegeL
（1933）．　Clinically　up　to　3　ce　of　lipiodol　left　within　subarachnoid　spaee　did　not　agg’ravate　symptoms．
However，　in　view　of　the　diMeulty　in　aspiration，　myelography　using　lipiodol　should　be　used　with　eaution．
　　Since　the　pantopaque　（ethyliodophenylundeeylate）　was　introduced，　lipiodol　has　laTgely　been　replaeed．
Pantopelque　is　eharacterized　by　it　easiness　in　aspiration，　minimal　aftereft’ects　and　exeellent　eontrast．
　　Un：fortunately，　in　Japan　due　to　its　high　cost　this　excellent　eontrast　media　is　not　available．　From
Vhis　pqint　of　view　we　have　found　a　new　contrast　medi’a　resembling　pantopaque　whi　eh　we　eall　“Myelopaque”．
　　“MYelopaque”　is　a　mi”．．ture　of　iod　ized　fat　and　・ethylester　of　fattyar　cids，　derived　from　sesame　oil　（1：　1）
and　pr．oduced　by　Prof．　Sugii　（pharmacy）　of　our　College．
　　Experimental　studies　and　clinical　investigations　revealed　that“Myelopaque，，　was　sa七isfactory　from　a
roentgenologieal　and　neurologieal　point　of　view．
　　T．h．　e　average　rate　of’　removal　in　aspiration　after　fiugroseopie　examination　was　90％　using　6　ec　of
“Mye｝opaque”　and　it　was　found　that　1．O　ec　of　“Myelopaque”　remaining　within　the　subarachnoid　space
was　ab，　sorbed　in　10　months　leaving　no　clinical　signs　or　symptoms　whatever．
　　Pathologieally　no　histologieal　changes　were　seen　in　either　nerve　tissue　of　spinal　cord　or　in　ibs　eovering．
1．緒言一文献的考察
　脊髄騰影剤として最初に用いられるものはコラルゴルで
あ9て，P．　Krause（1912）1）がこれにより脊髄腫瘍の高位
診断を企てこれを推賞したに始まる。A，　Simons（1912）2）
も興rau鯉とは無関係に勲物について脊髄踵瘍の部分的診
断，即ち脊髄の内部か外部かという鑑別診断にコラゴル注
入を応用していた。おそらくこれが脊髄腔造影剤の始めで
あろう。その後Lippmann3）は臭素剤を用いBerberich
と・Hirschti）とはス．トロンチュムプロミッドを用い，　Dandy
（1919）5）癒室気注入によって脊髄液腔の通過障害を報告し
ている。SieardとForesties6）は1922年に嬰子油と沃度
聯合触るLipi・d・1を用いて・櫓管内の狭窄性変化の
診断の可能なることを発表している。ドイツにおいては，
BerberichとHirsch（1923）4）はSicard‘Dとは独立に胡麻
油と沃度の結合体であるJodipinを用．いて，正常脊髄腔の
造影術をこころみた。その後種々の沃度油が製造され，
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　．層」　．
Faziβr7）はCampiodolを推賞し，わが国においては落花
生油を原料とせる呉海軍病院のクレヨドル8），および松南
氏q・）の試作品ならびに第一製薬会社のMoljodolなどがあ
る。
　以上の沃度油には多少の優劣はあるにしても，いままで
用いられた造影剤中において，もっとも刺戟性少なく，か
つ造・影能力の優秀なものであるとされてき’た。たまたま，
Davis，　Haven，　Stone（1930）10）は犬を使用して，大槽穿刺
によってLipiodolを注入し，この実験において脳灰白質
の脳啄膜炎と被胞形成と退行変性を発見したとのべてい
る。またBucy，　Speigel（1943）Lbは注入されてから4年後
の被胞されたLipiodolを手術的に除去することによって，
1年開持続していた脊髄の諸障害が迅速に好転した例を発
　　　L表してし・る。　　　　　　　　　　　．・　　　’　　　　　ご．
　以上のごとく現在われわれは沃度油を使用せずに脊髄お
よびその被膜の諸疾，憲の正しい診断をくだすことはでき’な
い。しかして疾病の場所が判明しないとき’は，なんら鋳躇
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することなく沃度油を使用しなければならな。いそれにも
かかわらず沃度油はな：がく脊髄腔内に遺残し，その後のレ
線診断に対し多くの障害を与えている。そして実際問題と
して沃度油を脊髄軟膜腔より抜き去ることがきわめて合理
的であるが，それが非常に困難とされてぎた。たまたま米
国ではMyelographieの終了後脊髄腔内より除去しうる造
影剤が発見されPantopaque11）一i”）なる名称で販売されて
いる。　これはethyl　lodophenylundecylateのEas七man
K：odak　Companyの商標である。またこれは沃度30．5％を
含むisomericesterの混合である。比重は20℃で1．26，
25Gqにおける粘綱係数は0．37で，　POppySeed　Oilと比較
すると粘稠度は25℃曽その1／22であり，体温では1／17で
ある。真珠黄色を呈し放置しても変性せず，消毒可能であ
る。しかし日光にさらすと槌色する。特長としては脊髄軟
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髄腔より吸出除去できることである。このPantopaqueは
Strain　et　aL（1943）．　？lati　et　al．（1943）．　Steinhausen　（194
4）の等により研究され，彼等によると犬を使用した実験で
は，1匹に3ccの量を注入した結果15箇月で吸収され，
臨床例では少量の遺残：量は数箇月内に吸収されたといわれ
てい 。また脊髄軟膜腔よりの除去も容易であり，普通は
19－20ゲージ針で除去可能である。．しかし脊髄軟膜腔に残
しておいたとしても1年でその2／3は吸収されるといわれ
ている。　なおPantopaqueの発見以前は】lernia七ion，一の
Myelographieは若干の外科医により断念されていたが，
その後Pantopaqueの発達にともない現在では容易なも
のとなった。
　Pantopaqueを諸種造影剤と比較すると弐の表のごとく
である。
Pantopaque
Lipiodol　t
Air
Thorotrast
長 所
造影優秀
微細なる異常箇所の証明可能
吸出除去容易
注入後障害なし
吸出後障害なし
脊髄全体の検査可能
造影優秀
微細なる異常箇所の証明可能
注入後の障害なし
脊髄全体の検査可能
吸出除去不要
注入後障害が少ない
試験物が残らない
造影鮮明
微細なる異常箇所の証朋可能
短 所
吸出除去困難
吸出は完全にできずまた何回も繰返
さねばならぬ脊髄軟膜への刺戦現象
をもたらす
造影不鮮明
微細なる異常箇所の証明不可能
脊髄全休の検査不可能
吸出方法複雑
影響が激しい
吸出後残る
脊髄全体の検査不可能
　表のごとくPantopaqueはなんら短所を有せず，きわ
めて理想的な造影剤であり，今日米国ではほとんどこれの
みが使用されているが，高価なるためかわが国においては
全くといつてよいほど使用されていない。よつてわたくし
はかかる観点からこれにかわる可除去性の造影剤の研究を
おこないPantopaqueときわめて類似せる効果をもつ造
影剤をえた：のでその基礎的および臨床的の効果を報告する
にの造影剤を以下Myelopaqueと称する）。
II・実験方法
　考案されたMyelopaqueがはたしてPantopaqpeと同
様な効果を示すか否かについて次のごとき諸種の基礎的実
験がおこなわれた。すなわち既述せる各種の沃度油の欠点
とする非除去性はその粘稠度が高いというところにあるか．
ら，．この粘稠度を下げ，しかも造影力を低下させないとい
うこ，とが第一条件．となる。
　わたくしの考案せるMyelopaqueは既製のMo真jodolに
特殊な操作をくわえて粘稠度を下げたものである。、すなお
ち胡麻油の脂肪酸のエチールエステルを溶媒として40％
Moljodolを2倍に稀釈したものであるp粘稠度はMoljodol
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の1／10（オスワルド氏比粘度計使用）比重は15．0℃一1．145
37bc－1．067である。
　胡麻油脂肪酸エチールエステルの製法。
　胡麻油200gを，50　gのKOHを溶解せる200　ccのア
ルコールにとかし，1時聞還流して鹸化しこれに50％H2
SO4をくわえて遊離の脂肪酸をうける。ついでここにえた
　へ脂肪酸にBenzene　5　Alkoho　5の割合よりなるエステル化
剤を加え，触媒としてCH2SO42ccを加え1時間還流し
たる後エステル化剤を一三し，さらにあらたに製した同一
のエステル化剤を加え1時問還流した後エステル化剤を溜
回し，その後残留物をエーテルにとかし，重曹水にて数回
洗い，無水硫酸ナトリウムを用いて乾燥し減圧蒸溜に附す
（bP’i　168－175。）。　ここにえた脂肪酸のエステルの酸度をは
かり，日本薬局法により定められた価の酸度1より大なる
酸度を有するときは，再度エーテルにとかし重曹水にて洗
い減圧蒸溜す。酸度1以下なるとき’はそのまま再蒸溜に附
す。こごにえたエステルは僅かに看色するためさらに滅圧
蒸溜をおこなうと無色のエステルをうることができ’る。
　基礎実験としては採取直後のLiquorを用いて遊離沃素
試験法をおこない，またig　1図のごとき長さ64　cm径1cm
のビニ「ル管およびガラス管を使用，これにLiquorと
Myelopaqueおよび40％下行性Moljodolを注入して管内
の移動状況，影像および可除去率について比較観察した。
　臨床実験としては対照として正常例1名，病的例6名に
ついておこなった。即ち腰椎穿刺により髄液5ccを排除，
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ついでMyelopaque　5　ccを注入して脊髄腔内の移動状況，
影像，可除去率，炎症性反応髄液め細胞数，脊髄組織の
病理学的変化）について観察した。
IIL基礎本卦
　A．Myelopaqueは沃度を遊離するか否かの実験
　日本薬局法18）に従い沃化カリウム試液および澱粉六下
を調製す。ついで試験管を洗縢，37。Gに加温乾燥滅菌せる
もの5本を用意し，それぞれに採取直後の髄液4ccおよび
Myelopaque　l　ccを注入，37℃騨卵器に静置す。ついで．
24，48，72時聞，1，2週間後にこれを’1本宛取り出し，お
のおのについて遊離沃素試験法を行なったが水層はただち
に藍色を呈せず，いずれにも遊離沃度は認められなかった。
よってMyelopaqueは髄液中においては沃度をまったく
遊離しないことを確認した。
　B．Moljodo1とMyelopaqueの移動状況に関する比
較実瞼
　第1図の如き’ビニール管2本を用意し，それぞれに37℃
に温めたる髄液を注入，ついで1本にはMyelopaque　3　cc
他の1本には40％下行性Moljodol　3　ccを注入，　Liquor
とともに全量40ccとした。ついで第2図のごとく30度の
傾斜位に保持し，このとき’の管内の移動状況ならびに速度
を観察した。即ちMyelopaqueは移動に際して分散する
ことなく一塊となつで二三に到達した。　所要時間は55秒
であった。Moljodolは移動に際し攻第に細長く延び，し
かも所々において離断するため一塊となって管底に達せず，
部分的に旧記管底に達し，ついに全量の到達をみた。一部
が最初に管底に到達するのに要した時間は18秒で全量が
門川iし終るva　65秒目要した。
　なお10％のMyelopaqueについて同様操作のもとに実
験したが，拡散離断しまったく移動性のないことを認めた。
よって10％のMyelopaqueは造影剤としては不適当であ
る。
　ビニール管内移動状況のレ線写頁は第3図のごとくであ
る。
　つぎに第4図のごとくビニール管内に細きビニール管を
挿入し，口腔を縮小せる場合において同様の操作をおこな
い，このときの移動状況を観察した。即ちMyelopaqueは
管壁が互に接着している場所，または内腔の狭き場所に達
するとき’は，離断することなく一塊のまま間隙を求めて円
滑に下降する。これに反しMoljodolはかかる場所に達し
たとぎはそこに停滞して容易に下降せず，また聞隙が単に
狭いにもかかわらず停滞せるMoljodolは容易にその下方
へ移行しなかった。
　以上のごとくMoljodolの場合は内腔の狭窄が一部分で
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第2図30度傾斜位におけるビニール管内の移動状況
第3図1－IIIは移動過程を示す。 左側一Myelopaque　右側一Moljodol
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第5図　ガラス管内の狭窄部移動状況
?????
あるにもかかわらず，内腔全域にわたって狭窄があるがご
とき状態を呈し．その判断を誤らせるおそれがあると思わ
れた。
　つぎに．第5図のごとくガラス管の一部に狭窄をつくり，
これについて同様操作のもとに移動状況を観察した。即ち
Myelopaqueはいかなる狭窄部位：においても移動に際し常
に全内腔をみたし，一塊となって移動するのを認めた。こ
れに反しMoljodolは狭窄部においてts＝＊N長く延び，その
管壁の一部に沿うて下行しその下方の管腔には小塊となっ
て滴下し離断して管底に到逃した。このことはMoljodol
を臨床上に使用した場合において，癒善の範囲を決定する
上にしばしば誤りを生ずるおそれがあると思われた。ここ
においてもMyelopaqueがMoljodolと比較して数段すぐ
れていることを認めた。
　c．MoljodolとM㌢ei6padueによる影像の比較実駿
　2本のビニール管にMyelopaqueおよびMoljodolを注
入し，ついでレ線写真をとり影像（コントラストおよび鮮
鋭度）についてJ：ヒ較検討した。第3図によればMyelopadue
はMoljodolのそれに比i咬してコントラストにおいても鮮i
鋭度においてもなんら遜色はない。さらに管．内を一塊とつ
て移動するため管腔のいかなるかところにおいてもレ線写
真をとっても，その造影が一箇所に集中しているので非常
に鮮鋭であった。これに反しMoljodolの場合は時聞の経
過とともに延長，離断するため一定時問経過後の撮影にお
いてはその造影は一塊をなしている場合に比較して鮮鋭度
を欠くよう匠思われた，，ここにおいても一・塊をなして移動
することの利点を証明することができ’た。
　D．Myelopaqueの可除去率について
　第6図のごとくビニール管に髄液を注入して脊髄腔を仮
設した。ついで髄液3ccを排除してからMyelopaque　3　cc
を注入した。Myelopaqueが1ぎ底に到達するのをまち，こ
の箇所にEl常使用の内径1mmの腰椎穿刺針を刺入Mye－
10paqueを吸出除去せんとするに，本剤の約90％を容易
に除去することができ’た。同様操作にてMoljQdolについ
てこころみたが1滴も吸出除去することができなかった。
IV．臨床実験
　A．脊髄腔内移動状況について
　まず最初に正常例についてこころみた。即ち患者を水平
なる透視台上において側臥位とし，完全消毒の後O．5－1．0
％NovocainO．5　ccを皮膚，皮下組緯に注入して局所麻酔
を行なったのち，内径1mmの腰椎穿刺針を刺入，髄液が
汁｝ればさらに針が脊髄軟膜腔｝こ完全に位置するように：加滅
す。
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第6図造影剤吸出除去時の操作を示す
ついで髄液5ccを排除しMyθlopaque　5　ccを注入す。注
入後はこの穿刺針を抜くことなくマンドリンを挿入してガ
ーゼにて被覆しておく。ついで患者を腹臥位とし透視台を
上下に移動して脊髄腔内におけるMyelopaqueの移鋤状
況を観察した。即ち正常例にては基礎実験の管内移動状況
とまったく同様にして一塊となったまま移動し，延長，離
断することがなかった。また透視台の傾斜を移動し，患者
　　　　　　1の体位を上下，左右に変換することによつ
　　　　　　　て，脊髄全域にわたってその移動状況を観
　　　　　　　察しえた。なおMyelopaqueの移動は患者
　　　　　　　に咳をさせることによって大いに促進され
　　　　　　　た。即ち咳と同時に一塊のMyelopaqueが
　　　　　　　全体として波動を生じ，その波動のたびご
　　　　　　　とに移動が促進された。
　　　　　　　　つぎに1回の透視所見にて診断が確定し
　　　　　　　ないときは何回も反復検査しなければなら
　　　　　　　ぬ。しかしてかかる場合Myelopaqueは一
　　　　　　　　塊となったまま移動するため体位変換に
　　　　　　　ょつて容易に反復検査が可能である。しか
　　　　　　　しMoljQdolにおいては延長，離断するた
　　　　　　　　め体位変換によって一塊となるのをまち，
　　　　　　　しかるのちに検査をしなければならず，一
　　　　　　　塊となるまでに長時間を要し，ためにその
反復検査はMyelopaqueに比してきわめて困難であった。
　以上正常例についてMyelopaqueおよびMoljodolを使
用して検査した結果，MyelopaqueはMoljodolに比較し
て諸点において優れており，きわめて理想的なる脊髄腔造
影剤であることを認めた。よって以下の実験においては，
Myelopaqueのみを使用した。
　つぎに病的例6名についておこなった。実施要領は正常
謙雛 ?
第7図　正常例のレ線写真（Myelopaque使用）
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第8図1）脊随厘瘍（脂肪腫1 第．8図2）脊随腫瘍（脂肪腫）
裟β．。
撫
??
第8図3）脊髄腫瘍（脂肪腫）
??、??、????驚
第9図癒着性蜘網膜炎
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例の場合と同様である。このときの移動状況もつねに一塊
となって移動するため，体位変換によって脊髄腔全域にわ
たって反復検査が容易であり，微細なる病的箇所もこれを
証明することができた。なおこの病的例のうち1名につい
ては脳室穿刺をおこない，Myelopaque　10　ccを注入し，
これにより第3脳室，中脳水道，第4脳室などの状態を観
察したが，経過申に閉塞のないかぎり順調に移行し，つい
には腰髄部に到達した。なお後刻この箇所においてMye－
10paqueの吸出除去が可能であった。
　以上病的例6名について観察したが，その反復検査にあ
たっても一塊となって移動するため長時間を要せず；なん
ら患者に対して苦痛を与えなかった（第8～11図）。
　B．影像について
　第7図および第8～13図のごとく狭窄もしくは癒着など
病的変化のある場所においてのみ延長または停滞し，その
箇所もこれを証明することが容易であった。またそのコン
トラストおよび鮮鋭度についてもMoljOdolのそれに比較
してなんら遜色を認めず，むしろ優秀であるようにさえ思
われた。’とくに脳室穿刺によりMyelopaqロeを注入して
脳室撮影を行なったが，第3脳室，中脳フk道，第4脳室の
造影はきわめて鮮鋭であった（第13，1．2図）。
　C．可除去率について
　前述せるごとく脊髄およびその被膜の諸疾患の有無を検
査したのち，思者は腹臥位のままとしておき’，透視下にお
いて造影剤を針尖部に集めるように操作する。即ち透視台
を上下に移動し，また患者に深呼吸をさせると妊結果が得
られるaこの際造影剤の全体の中心蔀が針尖にくるように
集めるのが理想的であるが造影剤の一端が針尖部にき’た場
合においてもまったく同様の結果が得られる（第工2図）。
　ついで穿刺針に注射器を接続してこれより吸出除去す。
吸出申は操作を中止することなく最後まで継続することが
肝要である。このことは第1回目の吸出操作にて造影剤の
大部分，とき’には全量を吸出除去することが可能だからで
ある。もし途中にて吸出操作を中止するとぎは，ときに一
部の造影剤が残り，これを吸出除去せんとするにあたり非
常に困難をきたし，ときには残量を吸出することが不可能
な場合もあるからであるnなおかかる操作のために可除去
率の低下をみることがある。また一般に吸出除去せるのち
において脊髄腔内に遺残せる量が僅少であるにもかかわら
ず，これを吸出除去せんとして何回も操作を．くりかえして
いるうちに，針尖にて神経根を刺戟して下肢の落痛を惹起
することがあるので充分な注意が必要である。なおこのよ
うなおそれがある時は針尖を何回も廻転させながらおこな
わなければならない。
　以上のごとく患者を腹臥位にした場合において吸出除去
が不可能なときは，できうれば患者に数分聞立位をとらせ
．6。そのうちにMyelopaqueが尾部に集まるのでここにお
いて吸出除去が可能となる。　なお2～3分間頸動脈を圧迫
　　　　　　　することによって立位をとらせた場合と同
　　　　　　　様の結果をうることができる。
　　　　　　　　以上のべた操作にもとつぎ臨床例7名に
　　　　　　　ついて検するに最高100・％，最低70％，平
第12図　　造影剤吸出除去時における針尖部の造影剤の位置
解約90％の本造影剤の可除去率をみた。
なお可除去率は狭窄，癒着など病的変化の
高度なる例においてその億下をみた。しか
しこの場合は手術に．より椎管を開放するか
らそのとき’に洗い出した。洗い出す：方法と
しては5－10ccの注射器に3－4番のネラ
トン氏カテーテルを接続さぜ，これを軟膜
腔に挿入し，体温程度にあたためた生理的
食塩水で静かに洗い出すのである。
　D。炎症性：反応について
　炎症性反応についてのべる前に，脊髄腔
内に注入された沃度油の運命についてのべ
る。
　脊髄腔内に注入された沃度油の運命
　現在Myelographieは沃度油の使用に
よって一般に広く行なわれているが，注入
された沃度油が吸収されずして脊髄腔内に
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遺残し，いわゆる沃度油の後期障害をおこすのではないか
との懸念はなき・にしもあらずである。Sicard＆Fores七ier6）
は2ccの40％1、ipiodolは3～4．年にて吸収されるであろ
うと想定Peiper19）は20％Jodipin　l　ccが2年後にはほと
んど影響を与えなかったといっている。東氏20）は2～8箇
月下注入した沃度油がレ線学的にいずれも縮小ないしわず
かに薄影を認めるにすぎなかった経験より，沃度油の吸収
は少なくともレ線影像を標準とするならば個人的の遅速は
あるが，早晩吸収されつくす可能性があるといっている。
またMyelographieに使用する沃度油ek　Lipiodol，　Jodipin
およびMoljodolなど，いずれも精製された植物油と沃度
とを密に結合させたもので，したがってはなはだ敏感な脳
脊髄に対しても刺戦作用をおよぼすご．．とは比較的少ないと
されている。よって吸収されることが困難であるこども肯
定できる。
　脊髄腔内で沃度油がいかなる経過をとって吸収されるか
va　rDいては未だ不明であるが，化学的分解作用，あるいは
細胞の作用によって分解され吸収されるであろうと考えら
れる。注入後の沃度油は後日みると漏濁しているが，岩原
氏！1）によればこの即製に沃度油中の油成分の鹸化したた
めと考えられ，この鹸化が沃度油分解の初段階と見倣しう
るといわれている。また沃度油注入により髄液の性状が浸
出性となり，いちじるしい細胞増加をき’たすことはすでに
認められている。この細胞増加は単に一時的なものである
にせよ，沃度油吸収に対しなんらかの関係があろうと考え
られる。Craig（1942）111は犬を使用して沃度油を敵薬腔に
注入して314日間脳軟膜下と血管の変化について追求した
が，脊髄にはなんら実質性の変化を見出さなかった。
　おそらくLipiodol使用後において脳軟膜には組織病理
学的変化はないであろう，また脊髄や神経にも永久的損傷
はないであろうとのべている。
　Garland＆Morrissey（1940＞．　Garland（1940）u）は最初
にLipiodolを注入した患者について分析してみた。この結
果たとえ不透明な油が脊髄軟膜腔に蓄積していることがレ
線学的に証明されても，実質性の変化は臨床的にも病理的
にも証明されなかったといっている。、しかしDavis，　Stone
（1930）lo｝等は犬を使用した災験において脳軟膜炎と被胞形
成と退行変性を発見したとのべているし，またBucy，　Spe－
igel（1943）u）は注入されてから4年後の被胞されたLipio－
dolを除去することによって1年聞持続していた脊髄の諸
障害が迅速に’好転した例を発表している。この点から考え
ると少なくともMyelographie終了後は注入された沃度油
は除去されるのが合理的である。
　以上のごとく種々論ぜられているが，これは脊髄腔内に
注入された沃度油を吸出除去することが不可能で，全量が
遺残せることに起因したためである。よって脊髄腔内より
全量を吸出除去することができれば以上の懸念は解消され
るわけである。
　かかる観点に立ちMyelopaqueを使用せる臨床例につ
いて，その炎症性反応を検討した。
　1．脊髄腔内に注入されたMyelopauqeの運命につい
て。
　前述せる臨床例にあるごとく本造影剤の100％において
吸出除去可能であったものについては，その運命について
なんら追求する必要はなかった。．若干量なりと髄腔内に遺
残せるものについては，後日手術を施行せるものはこのと
き‘に洗い出し全量を除去しえた。手術を施行せざる例にお
いては遺残せるMyelopaqueはその油成分の鹸化と髄液
の細肥増加などの作用により早晩分解吸収されるであろう
と思われた。ちなみにMyelopaqueが若干量遺残している
患者について観察するに，．なんら自覚症状を訴えずに経過
し，数箇月後にはいずれの例においても影像を認めなかっ
た。
　2．Myelographie後の髄液の細胞数について。
　Myelographie後細胞数は一般にかなりの増加をきたす
を通則とする。長坂氏22）によれば第1日目に腰部にお・い
て482／3なる値を示した場合があるといわれている。わた
くしもMyelopaque使用によりMyelqgraphieを施行せ
る患者の髄液について検するに；．一様に相当数の細胞増加
を認めた。とくに多核白血球の出現をみた。これは単に脊
髄軟膜の透過性の充進によるものであると思われた。なお
Myelopaqueの細胞増加に対する影響は勿論各個人によっ
て強弱；遅速はあったが，約1週問から15日間前後にて
ほぼ正常に復することができた。わたくしの臨床例におい
ては多少の差はあったが大体一様に経過した。
一症例を示すと下記のごとし。
液　　圧
細胞数
ノ　ン　ネ
パンデイ
?????????ー?? ??????ー???﹇????????﹇???????【????
　H20
　　ロ
130／80
8／3
450／150
41！3
一1一
けキ
0．159／d¢
4 0／1ee
31／3
一1一．
　キ
O．lg／d¢
370／　180
25／3
十
　　
O．05gtd¢
210／100
13／3
一1一
一h
　上記の例は脳室穿刺をおこないMyelopaqueを注入し
脳室撮影後その移動状況を観察し，後刻腰髄部においてこ
れを吸出除去せる例にして，脳圧の充進がいちじるしく認
められ，正常に復するまでにその経過が遷延した例であ
る。
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　3．脊髄組織の病理的変化について。
　11歳，‘男子の脳水溜の■例において，腹部の帯状痛を訴
えた：ため本造影剤によるMyelographieを施行したが，そ
の後21日目に誤嚥にて死亡したのでこれにりいて脊髄お
よびその被膜の本造影剤に対する影響につい宅病理組織学
的に検討する機会をえた。
　標本は椎弓切除することにより全脊髄をその被膜ととも
に取り出し，これを10％ホルマリン液中にて固定し準も
のであり，脊髄円錐の5mm上方より尾側へ．10μの厚さ
にて馬尾神経をその被膜とともに連続切片となしザヘマト・
キシリンエオジシにて染色し観察した。　　　∵　　　’
　第13囲は脊髄円錐の下端の切片であり，腰椎穿刺部に
一致し，脊髄には特別の細胞浸潤および変性はないが，脊
髄軟膜下に軽度の細胞浸潤がみられる。
　第14図は脊髄円錐i下端より5cm下方の馬尾神経の部分
の切片であり神経束にはなんらの病理学的変化はみられな
い。．ｽだ軟膜腔に小なる肉芽腫をみる。
　以上めごとく連続切片で所々に小範囲の細胞浸潤や小な
る肉芽腫を認めたが，・これらにはいずれも申性嗜好性白血
球のごときものはみられなく修復期の像を畢している。な
おまたこれらが癒痕形成をfO’こ　LL，癒藩を惹起するほどの
ものではない。
V．総括ならびに考按
　従来Myelographieには種々なる造影剤が用いられてき
たが，現在もつとも広く用いられているものは沃度油であ
る。しか’しこの沃度油もMyelogriPhie終了後脊髄軟膜腔
内よりこれを一滴も吸出除去することが不可能にして，な
がく脊髄軟膜腔内に遺残し，ために．後日のレ線診断に対す
る障害，脊髄の尖症性反応即ち病理組織学的変化および，
Liquorの細胞数の変化，またその吸収の過程など，遺残
せる沃度油の運命について種々論ぜられてきた。たまたま
米飼においては既にMyelographii　一ms了後脊髄腔内より吸
出除去しうる造影剤が発見され，Pantopaqueなる名称に
て現在ほとんどこれのみ使用されている。ら毛かし高価なる
　　　　　　　　　　　　　　　　　　ぎ　ためわが国においては全然といつ＝（：よいほど使用さ．れてい
ない。よってわたくしはこの点に着目して可除去性の造影
剤の研究をおこない，Pantopaqueとき’わめて類似せる効
果をもつ造影剤をえたので，その基礎および臨床実験の成
績を総合し，従来の沃度油と比較検討してつぎのような結
果をえた。　　　　　　　”　　　　　　　　　　　　l
　A．Myelopaqueぽ沃度を遊離するか否かについて
　日本薬局法の遊離沃度試験法におこなった結果，Myelo一
やaqueは髄液内において沃度をまったく遊離せず，生体に
対し無害である。
?
第13図 第14図
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　B．脊髄腔内移動状況について
．砥常な箇所の移動に際しMoljodolは諸所において延長，
離断し一塊となって移動せず。ためにここのような箇所に
．狭窄もしくは癒着など病的変化があるように誤認されるお
それがあった。Myelopaqueについてはつねに一塊となっ
て移動し，延長，離断することがない。なお病的箇所が存
在するために一度は延長，離断しても後刻すみやかに一塊
となるため，反復検査が容易で脊髄全域にわたって精査が
可能であった。従って患者に．対してもさして苦痛を与えな
かった。Moljodolの場合は延長，離断後一塊となるのに
長蒔問を要し，ために反復検査にあたり患者に対ししばし
ば苦痛を与えた。
　C。影像について
　Moljodolに比較してなんら遜色を認めず，むしろ一塊
となって造影されたためかえって拙影しゃすいように思わ
れた。とくに脳室撮影において優秀であることを認めた。
　なおMoijodolの造1影はその濃度がむしろ強い．ために微
細なる異常箇所を見落すおそれがあり，実験臨床において
後日手術の際にレ線所見と一致しない所見を認めたことが
ある。Myelopaqueについてはレ線所見とほぼ一致した所
見をうることができた。
　D．可除去率について
　正常例1名，病的例6名についてMyelographie終了後
吸出除去した結果，最高は100％，最低は70％，平均約90
％の本造影剤の可除去率をみた。Moljodolについてはこ
れを1滴も吸出除去することができなかった。可除去性こ
そは造影剤の最大の利点にして，この利点を有するMye－
lopaqueこそはきわめて理想的な造影剤であると思われる。
また従来種々論ぜられてきた遺残沃度油障害に対する懸念
も，可除去性のMyelopaqueを使用することに．より大い
に軽減されると思われる。　　　　　　　　t　t／
　E・餌食性：反応について
　髄液の細胞数の変化については，一般に可成りの増加を
示した。また蛋白量の増加もみた。とくに多核白ML球の出
現をみたが，これらは個人差こそあれ，また疾病の種類に
よってある程度の差こそあれ，わたくしの症例では大体1
週聞から15日間前後にて正常に復した。このことはMol・
jodolの場合に比較してとくに著変を認めなかった。
　脊髄組織の病理的変化についてはたまたまMyelopaque
を使用せる患者にして後日他疾病のため死亡したので，そ
の脊髄および被膜について病理組欝学的に検討する機会を
えた。即ち脊髄には特別の細胞浸潤および変性はないが脊
髄軟膜下に軽度の細胞浸潤があった。’なお神経束にはなん
らの変化もみられなかった。また脊髄軟膜腔に小なる肉芽
撞をみたがこれに関しOliVecrona，　H．　u．　T6nnis，　W．　N．15）
は屍体解剖の際にMoljodolは勿論のことPantopaqueを
使用した場合においても，その遺残せる沃度油が肉芽厘を
形成しているのを認めたといっている。よって本剤の肉芽
腫形成も一応肯定できると思うが，さらにこれらが搬痕形
成をおこし癒着を惹起するほどのものではないと思考され
た。　　　』　　　　　　　　　　　　　　．’
VI．結 語
脊髄腔造影剤として今日もつとも広く用いられているの
はMoljodolであるが，これさえもMyelographie終了後
1滴も吸出除去することが不可能という欠点をもつている。
ために遺残せる．Moljodolの後期障害ということに関し種
々論ぜられてき’たが，わたくしはかかる杞憂を可除去性の
造影剤であるMyelopaqueをつくる1ことによって一掃す
ることができ’た。即ちMyelopaqueは髄液内において沃
度を遊離せず，脊髄腔内移動に際してはヅ塊となつで移動
し，みだりに延長，離断せずその影像（コントラスト及び
鮮鋭度）も優秀である。1．しかも．Myelographie終了後本剤
の約90％において吸出除去が可能である。またなんら．尖
症性反応を示さず，生体に対してはまったく無害である。．
本剤こそはきわめて理想的なる造影剤であると思う。
　当大学薬局長杉井博士，内EEI技em，当大学病理学教室小
野江教授および当脳神経外科宮崎講師に深甚なる謝意を表
す。
　なお本論文の要旨は第56回日本外科学会総会（昭和31年）
に発表した。
　　　　　　　　　　　　　　　　（昭和32．411受付）
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